MODULO DI DOMANDA E DICHIARAZIONE REQUISITI
 (AI SENSI DELL’ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445)
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________  il ____________________________________
e residente in ___________________________________________________________________  (_______)

via ________________________________________________________________________ n. __________
telefono n. ____________________________________ fax n. _____________________________________

in qualità di ______________________________________________________________________________
(titolare, legale rappresentante, amministratore delegato ecc.)

dell’Impresa ______________________________________________________________________________
con sede legale in _________________________________________________________________________
via _________________________________________________________ n. _________ cap ____________
Codice Fiscale ________________________________ Partita. I.V.A. _______________________________
ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria esclusiva responsabilità e consapevole delle sanzioni previste dalla legislazione penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti, con espresso riferimento all’impresa che rappresenta

MANIFESTA

la propria disponibilità alla stipula di una Convenzione per la riserva di n° ________ posti (indipendentemente dalla frequenza) per servizi rivolti ai minori di età 0-3 anni, residenti nei comuni afferenti all’Unione dei Comuni del Barigadu (Ardauli, Bidonì, Busachi, Fordongianus, Neoneli, Nughedu S.V., Samugheo, Sorradile e Ula Tirso), presso la propria struttura _________________________________________________________ ubicata a _______________________ in Via _________________________________, di cui all’Avviso pubblico approvato con determinazione della Responsabile del Servizio Sociale associato.
A tal fine, 

DICHIARA
che la (ragione sociale) ______________________________________________________________________
· è iscritta/accreditata all’Albo Regionale sezione Minori, Tipologia asilo nido, micronido, spazi gioco e servizi educativi in contesto domiciliare, oppure, in alternativa, autorizzazione di enti pubblici (quali A.S.P. ed Enti Locali) all’erogazione dei servizi di cui all’art. 2 comma 3, lettera a), b) e lettera c), punti 1 e 3, del decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 65;

· è iscritta, se italiana, al Registro delle Imprese della CCIAA di ________________________, o al registro professionale dello Stato di residenza _____________________, al n. ______________________, a decorrere dal ___________________, per l’esercizio dell’attività ________________________________ _____________________ codice ___________________
· insussistenza cause di esclusione di cui agli artt. 94, 95 e seg. del D. Lgs. 36/2023.
· essere in possesso del personale qualificato per l’espletamento di servizi rivolti alla fascia 0-3 anni;
· che il personale dipendente per l’espletamento del servizio in oggetto non ha riportato condanne penali e non è stato destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale, e non è stato sottoposto a procedimenti penali;
· che nei confronti del personale dipendente per l’espletamento del servizio in oggetto, ai sensi della vigente normativa antimafia, non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione previste dall’art. 67 del D. Lgs. n. 159/2011 e successive modificazioni ed integrazioni;

· che il personale dipendente impiegato nello svolgimento delle attività in oggetto è il seguente:
	Nome e Cognome
	Qualifica

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Letto, confermato e sottoscritto.

Luogo e data, __________________________             FIRMA _________________________________

N.B. LA FIRMA È OBBLIGATORIA AI FINI DELLA VALIDITÀ DELLA DICHIARAZIONE.

La presente dichiarazione dovrà essere firmata digitalmente o, in caso di firma autografa, accompagnata da copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità, ai sensi dell’art. 38, comma 3, D.P.R. 445/2000.
Si allegano alla presente i seguenti documenti:
· statuto e/o atto costitutivo e/o carta dei servizi;

· decreto di iscrizione/accreditamento all’Albo Regionale sezione Minori, Tipologia asilo nido, micronido, spazi gioco e servizi educativi in contesto domiciliare, oppure, in alternativa, autorizzazione di enti pubblici (quali A.S.P. ed Enti Locali) all’erogazione dei servizi di cui all’art. 2 comma 3, lettera a), b) e lettera c), punti 1 e 3, del decreto legislativo 13 aprile 2017, n. 65;

· visura aggiornata, attestante l’iscrizione alla Camera di Commercio.
Informativa effettuata ai sensi dell’art. 13 Regolamento (UE) 2016/679 (RGDP)

L’Unione dei Comuni del Barigadu, con sede a Busachi in Località Giolantine, email: sociale@unionecomunibarigadu.it, pec: sociale@pec.unionecomunibarigadu.it, tel: 0783 62577 nella sua qualità di Titolare del trattamento dei dati, tratterà i dati personali conferiti con la presente modulistica, sia su supporto cartaceo sia con modalità informatiche e telematiche, esclusivamente al fine di espletare le attività di erogazione dei servizi richiesti, nell’esecuzione dei compiti di interesse pubblico o comunque connessi all’esercizio dei pubblici poteri propri dell’Ente, nel rispetto dei principi di cui al Regolamento UE 2016/679.

La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e riservatezza e sarà effettuato utilizzando supporti cartacei, informatici e/o telematici per lo svolgimento delle attività dell’Amministrazione. 

Il trattamento dei dati è improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza e, in conformità al principio di cd “minimizzazione dei dati” i dati richiesti sono adeguati, pertinenti e limitati rispetto alle finalità per le quali sono trattati.

In particolare, i dati sono raccolti e registrati unicamente per gli scopi sopraindicati e saranno tutelate la Sua dignità e la Sua riservatezza.

Il conferimento dei dati di cui alla presente modulistica è facoltativo, ma un eventuale rifiuto di fornirli comporterà l'impossibilità per l’Amministrazione di utilizzare i dati per le finalità indicate, con la conseguenza che non sarà possibile l’erogazione dei servizi richiesti.

I dati raccolti con la presente domanda potranno essere comunicati, se previsto da norma di legge o di regolamento, ad altri soggetti pubblici espressamente individuati e/o diffusi, laddove obbligatorio, a seguito di pubblicazione all’Albo Pretorio On line (ai sensi dell’art. 32, L. 69/2009) ovvero nella Sezione del sito istituzionale dell’Ente denominata “Amministrazione Trasparente” (ai sensi del D. Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii).

Gli stessi dati potranno formare oggetto di istanza di accesso documentale ai sensi e nei limiti di cui agli artt. 22 e ss. L. 241/90, ovvero potranno formare oggetto di richiesta di accesso civico “generalizzato”, ai sensi dall’art. 5, comma 2, e dall’art. 5 bis, D. Lgs. 33/2013.
I dati conferiti, saranno trattati dall’Amministrazione per il periodo necessario allo svolgimento dell’attività amministrativa correlata e conservati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.

I dati saranno trattati esclusivamente dal personale, da collaboratori dell’Ente ovvero da soggetti esterni espressamente nominati come Responsabili del trattamento dal Titolare. 

Al di fuori delle ipotesi sopra richiamate, i dati non saranno comunicati a terzi né diffusi. 

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al Titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento, ai sensi degli artt. 15 e ss. RGDP.

Apposita istanza è presentata al Responsabile della Protezione dei dati dell’Ente (ex art. 38, paragrafo 4, RGDP) Avv. Natalia Deplano  -  MEM Informatica srl,  Via Dessanay n. 27 - 08100 NUORO - Telefono: 339 49 81 566- Indirizzi mail: dpo@meminformatica.it- Indirizzo pec: avvnataliadeplano@pec.it.
Dichiaro di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 RGDP in relazione ai dati contenuti nell’allegata modulistica.
L’interessato al trattamento dei dati

_______________________________________________________________ (Firma per esteso)
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